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Abstract: Preventing falls, declined locomotor and cognitive functionsare critical factors for maintaining independent
life in older adults. Exercise intervention is known to bring a beneficial effect in their life. Here, we examined whether
a home-based exercise using Locomo-mat affects physical and cognitive functions in elderlyor not. We measured physi-
cal performance tests (balance, time up and go test and walking speed) and cognitive test (working memory and dual
task performances) in twenty-four older people. Twelve-subjects inthe exercise group performedfifteen minutes of
Locomo-mat training about three times per week, whereasother subject in the control group did not perform any par-
ticular trainings. After two months of training, the exercise group significantly improved in balance, walking speed
and dual task performances than in the control group. The results demonstratethat the home-based Locomo-mat exer-
cise may be useful training for preventing age-related physical and cognitive decline in the elderly.














数は 450 万人に達するとされている1). その原因として
脳卒中, 心疾患, 認知症のほか, 運動器疾患では関節疾
患が約 12％, 転倒・骨折が約 10％であり, 運動器疾患














一方, 運動器疾患対策としては, 2006 年に日本整形
外科学会を筆頭に 3 学会が国の介護予防・健康対策など




摘された. さらに, 2012 年 7 月, 厚生労働省は国とし
て進める健康づくり運動 ｢健康日本 21 (第 2 次)｣ [平










とは ｢運動器の障害｣ により ｢要介護になる｣ リスクの
高い状態になることとされている.ロコモティブシンド
ロームの運動機能評価としては開眼片脚起立時間,
Timed Up and Go Test (TUG) が用いられている7).運
動機能評価基準として採用された開眼片脚起立時間なら















































る高齢者 24 名 (男性 11 名, 女性 13 名, 平均年齢
68.2±5.1 歳) である. 選定にあたっては, 地域在住
(愛知県半田市周辺地域) で日常生活が自立している
60 歳以上の人のうち, 重度の認知機能低下が認めら
れない (Frontal assessment battery: FAB19) にて 14
点以上 (18 点満点)) こと, 本研究で行うすべての測
定が行えることという条件を満たす者とした. 本研究
の参加者のうち, トレーニングの同意が得られた 12
名 (男性 4 名, 女性 8 名, 平均年齢 69.3±6.0 歳) は
自宅にて2か月間のロコモマット (イノアックシルバー
ライフ ｢ロコモマット｣ (以下, ロコモマットという),
密度 45±5kg/m3 ポリウレタンフォーム, 6×50×50
cm, ㈱イノアックコーポレーション, 図 1) を用い




の承認 (14-08) を得た後, 対象者には実施前に本研
究の目的や方法を十分に説明し同意を得た.
.. 測定方法




ストと Timed Up and Go Test (TUG)) および歩行
能力評価テスト (10m 最速歩行時間), および認知機






を上限として 2 回行い, その持続時問を測定した. 測
定は 2 回行い最大値を代表値とした. TUG の測定に
は座面の高さ 40cm の肘掛けのないパイプ椅子を用い
て行った. 対象者は椅子座位から起航し, 3m 先にあ
る目印を回り, 椅子に着座するという一連の動作をで
きるだけ早く行い, その所要時問を測定した.測定は
2 回行い最小値を代表値とした. 10m 最速歩行時間の








いた. FAB は, Dubois らによって考案され, 概念化
課題, 知的柔軟性課題, 行動プログラム課題, 反応の
選択課題, Go/No-Go 課題, 把握行動課題の 6 つの
課題で構成された前頭葉性のテストで, 約 10 分程度
で終了する簡易検査である19). さらにその他の認知機
能テストとして, 前頭前野の行動執行系の認知機能を













能テストの課題は, 3 つの色とそれに対応する 3 つの
テンキー (1, 2, 3) を押して反応する, 色の単純ワー
キングメモリー課題 (15 試行) と, 3 つの図形と対応
する 3 つのテンキー (1, 2, 3) を押して反応する形
の単純ワーキングメモリー課題 (15 試行) である










を押すという 2 つのルールを含む課題 (45 試行×2)











ト (図 1) を配布し, ロコモマット上での足踏み運動
(一分間に 60-90 回程度の速さの足踏み) を 1 セット
3 分, 1 日 15 分 (5 セット) を目標とし, 週 3 回以上,
できるだけ多く実施するよう指示した. 初回測定時,
ロコモマットを使った 3 分間の足踏みを実施し, 足踏
み運動中の心拍数を携帯型心拍計 (Aculex Plus;
PolarCo, Kempere, Finland) を装着し記録した. ト
レーニング実施時には, 各トレーング実施日時, 継続































は, 介入の有無 (被験者間要因；トレーニング群, 対
照群) ×測定時期 (被験者内要因；トレーニング前,











の身体特性およびFAB スコアを表 1 に示した.トレー
ニング群および対象群における年齢 (P＝0.35), 身長
(P＝0.178), 体重 (P＝0.24) に有意な差は認められ
なかった. また, FAB による認知機能においても,
両群間に差は見られなかった (P＝0.84).
.. トレーニングの強度, 時間, 頻度, および主観
的運動強度 ()
トレーニング前, トレーニング群で実施した 3 分間
のロコモマットでの足踏み運動中の平均心拍数は
100.0±11.0 (拍/分) で, 相対強度 35.3±4.0％であっ
た.トレーニング群における 2 ヶ月間のトレーニング
時間, 頻度, トレーニング中の RPE について,トレー





に関しては, 3 つの運動機能評価項目 (開眼片足立ち
時間, TUG, 10m 最速歩行時間) を従属変数とした 2
要因分散分析を行った結果, 運動介入の有無における
主効果は, TUG [F (1,22)＝5.65, P＜0.05] でみら
れたが, 開眼片足立ち時間 [F (1,22)＝1.97, n.s.]
および 10m 最速歩行時 [F (1,22)＝0.92, n.s.] では
みられなかった. 測定時期の主効果については, 開眼
片足立ち時間 [F (1,22)＝3.29, n.s.], TUG [F
(1,22)＝1.64, n.s.] お よ び 10m 最 速 歩 行 時 [F
(1,22)＝3.60, n.s.] のいずれにおいても見られなかっ
た. 一方で, 介入の有無×測定時期の交互作用効果は,
開眼片足立ち時間 [F (1,22)＝12.86, P＜0.002] およ
び 10m 最速歩行 [F (1,22)＝4.56, P＜0.05] で見ら




でトレーニング前 (平均 114.19 秒, SD＝61.02) から
トレーニング後 (平均 143.00 秒, SD＝57.19) に有意
な機能の向上がみられた (F＝14.58, p＜0.001) が,
対照群では有意な変化がみられなかった (F＝1.57,
ns.). トレーニング群の 10m 最速歩行においては,
トレーニング前 (平均 4.77秒, SD＝0.72) からトレー
ニング後 (平均 4.29 秒, SD＝0.63) へと有意な速度







身長 (cm) 156.5±6.2 160.0±7.4
体重 (kg) 57.0±8.7 60.8±6.8




平均 標準偏差 最小－ 最大
トレーニング時間数 (分/月) 240.1±84.1 (163.5－446.5)
トレーニング時間数 (分/週) 60.5±20.7 ( 40.9－111.6)
トレーニング頻度 (回/週) 3.8± 0.9 ( 2.7－ 7.4)








(1,22)＝1.17, n.s.], 混合ワーキングメモリー課題 [F
(1,22)＝0.79, n.s.] およびデュアル課題 [F (1,22)＝
0.05, n.s.] の全ての項目でみられなかった. 測定時
期の主効果についても単純ワーキングメモリー課題
[F (1,22)＝2.13, n.s.], 混合ワーキングメモリー課
題 [F (1,22)＝1.19, n.s.] およびデュアル課題 [F
(1,22)＝1.47, n.s.] のいずれにおいても見られなかっ
た. 一方で, 介入の有無×測定時期の交互作用効果は,
デュアル課題 [F (1,22)＝6.75, P＜0.02] で見られた
ものの単純ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝1.53,
n.s.] および混合ワーキングメモリー課題 [F
(1,22)＝0.01, n.s.] では見られなかった. 交互作用
効果が見られたデュアル課題について単純主効果を検
討した結果, トレーニング群では, トレーニング前
(平均 61.03％, SD＝16.82) からトレーニング後 (平
均 70.69％, SD＝16.43) に有意な正答率の改善がみら
れた (F＝14.58, p＜0.001) が, 対照群では有意な変
化がみられなかった (F＝7.28, P＜0.02).
運動介入の有無による反応時間の主効果は, 単純ワー
キングメモリー課題 [F (1,22)＝0.39, n.s.], 混合ワー
キングメモリー課題 [F (1,22)＝3.60, n.s.] および
デュアル課題 [F (1,22)＝0.37, n.s.] の全ての項目
でみられなかった. 測定時期の主効果についても単純
ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝2.30, n.s.], 混
合ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝0.01, n.s.]
およびデュアル課題 [F (1,22)＝0.15, n.s.] のいず
れにおいても見られなかった. また, 介入の有無×測
定時期の交互作用効果についても, 全ての項目 (単純
ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝0.93, n.s.], 混
合ワーキングメモリー課題 [F (1,22)＝2.02, n.s.]


















能の成績 (開眼片足立ち時間, Timed Up and Go Test
(TUG) および 10m 最速歩行) および 2 種のワーキン
グメモリー課題とデュアル課題による前頭前野機能テス
トの成績を測定した. この結果, トレーニング群におい





























は, 地面を足趾・足底で掴む力であり, 短母趾屈筋, 長





































た TUG は Podsiadlo ら34)により高齢者のバランス能力
の評価を行うために開発され, 中枢神経疾患や整形外科
や内部障害系患者など, 動的バランスの能力指標として






ができる. TUG の評価としては, 11 秒がロコモティブ
シンドロームの境界値7)とされている他, 転倒経験との
関係においては, TUG＞8.5 秒では約 20％程度の転倒
経験者が含まれるとの報告がある35). 本研究では, トレー





















た. 本研究で用いた, デュアル課題は, ワーキングメモ
リーをもとにした二つの記憶を操作する高次の認知機能























群および対照群の 2 群で比較検討した. トレーニング群
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